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Ⅰ．はじめに
　平成23年度の国民健康・栄養調査によると，眠れない
ことが頻繁にあった者の割合は，男性では13.2％，女性
では13.6％と報告されている1）。また，70歳以上の高齢
者では男性で54.9％，女性で62.1％の者が，寝付きが悪い，
途中で目が覚める，熟睡できないなど，睡眠に関する問
題を，頻繁もしくはときどきあると答えていることが報
告されている1）。
　加齢による睡眠の問題に関しては，加齢に伴って夜間
及び早朝覚醒，入眠困難などの睡眠に関する問題を抱え
る人の割合が増加することが報告されており2），高齢期
には睡眠障害の程度が重症なうつ病が多いことも報告さ
れている3）。また，睡眠に関連する既日リズムには季節
性の変動が認められることも指摘されており4），日照時
間が季節性の気分障害と関連があるとされている5）。
　その一方で，中高年齢者では，身体活動量の増加によ
り睡眠の質が改善されることが報告されている6,7）。しか
し，身体活動と睡眠，季節性の気分障害との関係につい
ては，不明な点が多い。そこで本研究は，高齢者におけ
る身体活動状況と不眠との関係を明らかにすることを目
的とした。
Ⅱ.　方　法
　調査対象は，北海道内Ａ町在住の住民53名で，2011年
８月に町内の公共施設等において，調査に同意してくれ
た協力者に対して実施した。その場で調査への同意を得
て回収したため，回収率は100％である。そのうち，記
入漏れのない者で，65歳以上の者，35名，内訳として
男性13名，女性22名を解析対象とした。有効回答率は
66.0％であった。対象者の年齢は，66から87歳の範囲に
分布し，平均年齢は77.2±5.0（SD）歳であった。
　調査項目は，基本属性として，性および年齢の他，自
己記入式の身長と体重で，その身長と体重からBMIを
算出した。
　生活習慣としては，身体活動状況，喫煙，飲酒，睡眠，
食生活である。その他に精神的な健康度を把握した。
　身体活動状況の把握は，日常的な運動習慣の有無の他
に，日常生活の中で体を動かそうとしているか，自身を
運動不足だと思うかを，それぞれ３件法で回答を求めた。
さらに，運動または作業の種類，週あたりの時間，自覚
的な運動強度を尋ね，それらより，METsを計算した。
　喫煙については，現在喫煙，過去喫煙，以前から吸わ
ないの３件法で回答を求め，現在喫煙者には，１日の平
均のたばこの本数を回答させた。飲酒については，適量
以上のお酒を飲むことがあるかを，３件法で回答させ，
お酒を飲む頻度をほぼ毎日から，ほとんどないまでの５
件法で回答させた。
　睡眠状況の把握には，精神的な健康度の把握に用
いた日本版の精神健康調査票（The General Health 
Questionnaire；以下GHQ）GHQ30の一つの因子であ
る睡眠障害と，アテネ不眠尺度を用いた。睡眠の調
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査には，睡眠の質調査としてピッツバーグ睡眠質問
票（Pittsburgh Sleep Quality Index; 以下PQSI）を用
いることが多いが，PSQIは質問項目が多く，高齢者や
フィールド調査では，測定が難しいと考えられた。その
ため，これまでのスポルクラブ会員の調査から8）PSQI
との相関が高いGHQ30の睡眠障害因子とアテネ不眠尺
度（Athenes Insomnia Scale: 以下AIS）を用いた。AIS
は，寝つき（sleep induction），中途覚醒（awakenings 
during the night），早朝覚醒（final awakening earlier 
than desired）， 総 睡 眠 時 間（insufficient total sleep 
duration）， 睡 眠 の 質（dissatisfaction with overall 
quality of sleep）， 日 中 の 気 分（decreased sense of 
wellbeing during the day）， 日 中 の 活 動（decreased 
functioning during the day），日中の眠気（sleepiness 
during the day）の８つの質問について４段階で自覚症
状として回答する尺度となっており，回答しやすい尺度
となっている9）。得点化には，４段階の回答に対して，
０から３点が配点されており，合計点を算出する。６点
以上で，不眠症の疑いがあるとされている。
　食生活については，食事のバランスを考えているか，
食事を楽しんでいるか，心がけて食べている食品は何か
などを中心に24項目について回答を求めた。
　精神的な健康度については，ストレスの自覚，スト
レス時の食欲の変化の他にGHQ30を用いて把握した。
GHQ30は，Goldbergらが60項目のGHQ質問票の結果
を因子分析して11因子を抽出したのち，因子性の明確
な６因子，すなわち一般的疾患傾向（general illness），
身 体 的 症 状（somatic symptoms）， 睡 眠 障 害（sleep 
disturbance），社会的活動障害（social dysfunction），
不安と気分変調（anxiety and dysphoria），希死念虜と
うつ傾向（suicidal depression）を採用し，各因子の代
表項目の５項目で構成された質問票である10）。本研究で
は，この調査票の日本版を用いた。GHQ30の採点には，
30の質問項目それぞれに４種類の選択肢が用意されてお
り，左の２欄を選択した場合には０点，右の２欄を選択
した場合には１点を与えて，その合計点を求める方法で
行われる。GHQ30の場合，最高点は30点，最低点は０
点となり，問題があるほど高得点となる。判定は，６因
子の要素スケールごとに，その得点により問題なし，軽
度もしくは中等度以上の症状を持つ群という３群の症状
群に分類される。各要素スケールにおける中等度以上の
症状とされるカットオフポイントは，一般的疾患傾向，
身体的症状，睡眠障害及び社会的活動障害では3/5点以
上，不安と気分変調では4/5点以上，希死念慮・うつ傾
向では2/5点以上となっている。合計得点では，７点以
上で何らかの問題ありとされる。本研究においては，６
因子および合計の得点と症状群別の人数を算出した。
　結果の比較には，まず，日常的な運動習慣の有無によ
り，運動習慣なしの非運動群とありの運動群に分類した。
その後運動群を，身体活動基準2013を参考にして週あた
り23METs以上を運動量高群，23METｓ未満の者を運
動量低群として全部で3群に分類し，比較検討した。身
体活動基準2013では，65歳以上に対して，「強度を問わず，
身体活動を毎日40分」としている11）。本研究の対象者は
全員65歳以上であるが，調査は身体活動基準2013以前に
作成したものとなっているために，その基準を考慮した
調査用紙とはなっていないこと，日常生活における細か
な身体活動量も把握できていないことため，65歳以上で
あるが，身体活動の目安となっている23METｓを参考
にして群分けを行った。
　統計学的検討は，平均値の差の検定には一元配置の分
散分析もしくはKruskal-Wallisのノンパラメトリック検
定を，比率の差の検定にはχ2乗検定を用いた。 
Ⅲ．結　果
　Fig.1には全体および男女別の３群の割合を示した。
全体では，運動量低群が最も人数が多くなっている。男
女別では，特に女性で運動量低群の人数が多くなってい
るが，３群の割合に男女差は認められなかった。そのた
め，３群間の比較検討は，男女合わせて行うこととした。
　Fig. ２には，喫煙の状況を示した。どの群も非喫煙者
が最も多かった。非運動群で過去喫煙者の割合が多く認
められるが，３群間で有意な差は認められなかった。 
　Fig. ３は，飲酒の状況を示しており，適量以上にお酒
を飲むことがあるかどうかについて，３件法にて回答を
求めた結果となっている。全体として，ほとんどないと
回答した者が最も多く，３群間で有意な差は認められな
かった。
　Fig. ４には，ストレスや疲れの自覚の状況を示した。
運動量高群でストレスや疲れを感じることがよくあると
回答した者は０名であった。全体として，非運動群のほ
Fig. １　Ratio of non-exercise habits (non), a low level 
of physical activity (low) and high level of 
physical activity (high)
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うがよくあるという回答が多くなっているが，３群間で
有意な差は認められなかった。
　Fig. ５にはストレス時の食欲の変化について示した。
どの群においても，食欲は変わらないと回答している者
が最も多く，３群間で有意な差は認められなかった。
　Fig. ６には，食生活の質問のうち，食事状況の自覚を
示した。現在の自分の食事状況をどう評価しているかを，
大変よいから問題があるまで，５件法にて回答を求めて
いる。ただし，問題があると回答した者がいなかったた
め，結果は４区分となっている。非運動群において，運
動量高群及び低群と比較して，少し問題があると回答し
た者の割合が多い傾向となっている。その他の食生活に
関して，３群間で有意な差が認められた項目はなかった。
　Fig. ７には，３群間における食品別の心がけて摂取し
ている者の割合を示した。食品は，牛肉・豚肉・鶏肉な
どの食肉，サンマ・イワシ・サバなどの青魚，乳製品，
豆類や豆腐類，野菜，果物，塩分を控えること，油料理
について回答を求めた。油料理以外は，いつももしくは
ときどき心がけている者の割合で，油料理については，
ほとんどもしくはあまり食べない者の割合を示した。食
品摂取意識は全体として非常に高く，３群間における有
意な差は認められなかった。
　Fig. ８ に は， 精 神 健 康 度 の 尺 度 と し て 使 用 し た
GHQ30の合計得点と不眠状況の尺度として使用したア
テネ不眠尺度得点の３群間の比較を示した。GHQ30に
ついては，運動量高群において，運動量低群及び非運動
群に比較して，得点が低かったが，有意な差ではなかっ
た。
　アテネ不眠尺度については，非運動群の得点が最も高
Fig. ２　Comparison of the smoking habit between 3 
groups (high: high level of physical activity, 
low: low level of physical activity, non: non-
exercise habits)
Fig. ５　Comparison of changes of appetite while feeling 
stress between 3 groups (high: high level of 
physical activity, low: low level of physical 
activity, non: non-exercise habits)
Fig.６　Comparison of subjective food intakes between 
3 groups (high: high level of physical activity, 
low: low level of physical activity, non: non-
exercise habits)
Fig. ４　Comparison of subjective symptoms of stress 
and fatigue between 3 groups (high: high 
level of physical activity, low: low level of 
physical activity, non: non-exercise habits)
Fig. ３　Comparison of the alcohol drinking habit between 
3 groups (high: high level of physical activity, low: 
low level of physical activity, non: non-exercise 
habits)
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く，ついで運動量低群，運動量高群の順で，３群間で有
意な差が認められた。
　Fig. ９には，GHQ30の６因子別の得点を示した。因
子別でも，３群間に有意な差は認められなかった。
　６因子では，非運動群及び運動量低群で睡眠障害の得
点が最も高く，運動量高群では身体的症状の得点が最も
高かった。睡眠障害の得点は，非運動群，運動量低群，
運動量高群の順に低くなっていた。
　Fig.10には，アテネ不眠尺度の項目別に，訴えがあっ
た人数を示した。最も訴えが多かったのは，日中の眠気
で，次に早朝覚醒，続いて寝つきとなっていた。
Ⅳ．考　察
　本研究の結果では，高齢者において身体活動状況によ
る喫煙や飲酒などの生活習慣に差は認められなかった。
しかし，非運動群において，運動実施群に比較して，ス
トレスや疲れをよく感じたり，食事状況の自覚でよくな
いと自覚している者が多い傾向が明らかとなった。
　精神的健康度の各因子では身体活動状況の違いによる
統計学的差は認められなかった。しかし，非運動群およ
び運動量低群に比較して，運動量高群では，どの因子も
得点が低い傾向が認められ，身体活動が充分な者では，
精神的健康度が良好に保たれていることが明らかとなっ
た。
　睡眠の状況に関しては，精神的健康度の睡眠障害因子
では３群間で有意な差が認められなかったが，アテネ不
眠尺度では，有意な差が認められた。これらより，アテ
ネ不眠尺度が高齢者の不眠の状況の把握に有用な指標と
なり得ることが示唆された。
　睡眠と運動習慣に関する研究では，睡眠障害のある者
に対して最大運動量の60から75％強度の運動を30から40
分，16週間続けて実施し，対照群と比較した結果，自覚
的な睡眠の質，入眠時間，睡眠時間の改善が認められた
ことが報告されている12）。また，スポーツクラブに所属
する女性の睡眠習慣及び睡眠健康度を運動習慣のない者
と比較した結果，運動習慣のある者では睡眠習慣の規則
Fig. ７　Comparison of the ratio of ingestion for each 
food between 3groups (high: high level of 
physical activity, low: low level of physical 
activity, non: non-exercise habits)
Fig. ９　Comparison of six factors of GHQ30 between 
3groups (high: high level of physical activity, 
low: low level of physical activity, non: non-
exercise habits)
Fig.10　The number of people of subjective symptoms 
in the Athens Insomnia Scale
Fig. ８　Comparison of total points of GHQ30 and 
Athens Insomnia Scale between 3groups (high: 
high level of physical activity, low: low level of 
physical activity, non: non-exercise habits)
Food Intakes
Questions of Athens Insomnia Scale
Six Factors of GHQ30
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性が認められ，入眠困難や睡眠維持などの睡眠維持障害
関連因子の良好さが認められたことを報告している2）。
さらに，運動習慣ばかりではなく，生活習慣において規
則性を有する者は，規則性を有しない者に比較して睡眠
に関する問題も少ないことや，睡眠時間が死亡率と関連
していることも報告されている13,14）。
　本研究結果においても，身体活動量が高い者ほど睡眠
に関する尺度の得点が良好であったことから，一般の地
域在住高齢者において，身体活動の実施によって睡眠に
関する問題が解決する可能性が高いことが示唆された。
　本研究にて調査を実施した北海道内のＡ市は，北海道
の多くの市町村と同様に，高齢化率が高い地域となって
いる。平成22年度の国勢調査によると15），Ａ市の総人口
は，12,637人で，そのうち65歳以上の高齢者は4,909人で，
38.8％と報告されている15）。現在，厚生労働省が2025年
を目途に構築を目指している地域包括ケアシステムは，
住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供さ
れるシステムとされているが，要支援者は市町村に委ね
られることが計画されている16）。要支援者が市町村に委
ねられると，市町村が中心となって介護予防などの事業
を推進していくことが求められることになり，これまで
とは異なり，画一的ではなく，個別の事情を考慮した事
業が必要となるため，地域の特性を把握していくことが
求められるようになると考えられる。
　現在，北方圏生涯スポーツ研究センターでは，北海道
内の市町村と連携した研究プロジェクトが進められてい
るが，今後はより一層地域特性を考慮した健康増進活動
が重要になってくると考えられた。
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